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LA FABRICATION DES DENTS EN AMERIQUE; 

Par A. PftÉTERRE. 

La fabrication des dents est une industrie qui prend 
chaque jour une grande importance. Il y a aux États-Unis, 
dit C Abeille delà Nouvelle- Orléans^ douze manufactures de 
dents artificielles; elles en produisent chaque année dix 
millions, c'est-à-dire, en moyenne, une dent pour cinq 
personnes. La moitié est fabriquée par une maison fondée 
en 1864. Le produit des ventes de ces dents s'élève à 
1 million de dollars par ian. Les matériaux qui entrent 
dans la confection sont le feldspath, le kaolin et le cristal 
de roche. La matière colorante est le platine, le titanium et 
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Un médecin qui habite depuis plusieurs années une petite commune 
des environs de Paris, rencontra dernièrement, en visitant s^ malades, 
le fossoyeur de la localité, lequel était dans un élat d'ivr^se à rendre 
jaloux un Polonais. 

Pifotre Esculape, qui fait partie du conseil municipal, rapporte le Jour 
môme, au maire, ce qu'il a vu. Ce dernier inflige une verte semonce 
au pauvre fossoyeur, qui, rencontrant le lendemain le médecin dénon- 
ciateur, lui dit : 

— C'est pas gentil, docteur, pour une fois que vous me voyez en 
faute, d'aller le dire partout, moi qui passe ma vie à cacher les vôtres 
sous terre. 

X..., qui était au Caire, est vite revenu pr crainte du diqiéra. Dans 
le wagon, il demandait à un voisin : 

— y a-t-il beaucoup de tunnels sur cette ligne ? 

— Monsieur, répondit le voisin, il y a surtout beaucoup de tran- 
chées ! 

Juin 488^. 7 
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Tor. Le feldspath et le cristal sont soumis à une tempéra- 
ture rouge, et, de là, jetés dans l'eau froide. 

On les broie ensemble dans Teau jusqu*à ce qu'ils de- 
viennent assez légers pour flotter ; on les combine alors 
avec la matière colorante, et on les soumet ensuite à la 
chaleur intense d'un four, dans des moules en cuivre. La 
dent est faite en deux pièces. 

Les cinq millions de francs de fausses dents produits 
annuellement par les États-Unis peuvent paraître un 
chiffre formidable, et on pourrait se dire, en le voyant, que 
les bouches humaines doivent être effroyablement dégarnies 
aux États-Unis. Mais il ne faut pas oublier que le monde 
entier est tributaire pour les dents de l'Amérique. 

A. Préterre. 



La scène se passe dans le cabinet du docteur R.,., un de nos spécia- 
listes les plus célèbres. 

Un individu, haut de six pieds et large à l'avenant, se présente : 

— Quelle est votre afifection ? lui demande le médecin. 

— • J'ai perdu l'appétit 1 répond le client d'une voix qui fait trembler 
les vitres. 

Mâtin t.. . réplique le docteur en considérant le colosse. Je plains celui 
qui Ta trouvé. S'il n'est pas très riche, c'est un homme ruiné dans 
quinze jours ! 



— Docteur, dites-moi, que faut-il faire ? Je crains que mon mari ne 
tombe malade. Il fume toute la journée. La maison est empestée. 
Le docteur distrait : Il faut le faire ramoner. 

D' Garrulus. 
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LES BACTÉRIES DE LA BOUCHE; 

Par le docteur G. Rappin. 
(Suite et fin,) 

VIII. — Cercomonas intestinalis. 

Bien que nous ne nous occupions dans ce travail, que des 
bactéries, nous tenons cependant à parler du cercomonas, 
que nous avons observé' dans les déchets retirés de la bouche 
d'un typhique. 

D'après sa forme et ses dimensions, nous le rapportons 
au cercomonas longicauda de M. Davaine (1), que les 
auteurs récents regardent comme identique au cercomonas 
intestinalis. Il a été observé par de nombreux auteurs, 
parmi lesquels Eckermann, Lamble, Thann, etc., dans les 
selles diarrhéiques. Rosenthal (2), qui Ta étudié particuliè- 
rement, Ta trouvé aussi dans la bouche. 

Le corps de cet infusoire est un peu long, ovalaire, mais 
sa forme est des plus variables. Il possède à une extrémité 
un long flagéllum, ayant environ une fois et demie la lon- 
gueur du corps; à l'autre, un aiguillon raîde au moyen 
duquel il s'accroche aux parties soUdes de la préparation, 
tandis qu'il s'agite en mouvements désordonnés. Sur un dé 
ses bords on aperçoit avec très peu de netteté des cils laté- 
raux se mouvant avec une très grande rapidité. Dans le 
dessin que nous en donnons, ces cils ont été malheureti* 
sèment exagérés. 



(1) DaVaine. Traité des entozaires, p. 67. 

(2) Rosenthal. Revue internat, des Sciences bîol., 1878, p. 428. 
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On observe aussi dans intérieur du corps, et dans cer- 
tains cas seulement, une sorte de noyau vésiculeux. 

D'après les dilTérents auteurs cités plus haut, ce cerco- 
monas jouerait un rôle important dans la production de la 
diarrhée : nous devons dire que nous Tavons observé aussi 
en dehors de tout état pathologique. 

CHAPITRE m. 

RÔLE DES BACTÉRIES DANS LA CAVITÉ BïïCCAtE. 

Après avoir constaté la présence des bactéries dans la 
bouche, nous devons chercher à étudier le rôle qu'elles y 
jouent et les modifications qu'elles peuvent faire subir à 
leur habitat. 

On s'explique d'abord aisément qu'on les y observe en 
aussi grand nombre, en songeant d'un côté à la multiplicité 
des germes suspendus dans l'atmosphère, et de l'autre aux 
conditions si favorables à leur nutrition qu'ils rencontrent à 
la surface de la muqueuse buccale. 

Pour démontrer l'existence des germes de l'air, M. Pas- 
teur fixe un tube ouvert à ses deux bouts dans un trou pra- 
tiqué à un volet. Celle des extrémités qui communique avec 
l'air extérieur est garnie d'un tampon de coton ; à l'autre 
s'adapte un aspirateur : quand l'air a filtré pendant quel- 
ques heures, on examine le coton et on le trouve rempli de 
germes. Il existe une véritable analogie entre cet appareil 
d'expérience et les premières voies de l'organisme, et la 
respiration, qui s'exerce si fréquemment par la bouche, 
surtout chez le malade, fait un appel incessant à tous les 
germes extérieurs, qui trouvent d'abord dans la cavité buc- 
cale les matériaux nécessaires à leur développementt 
La couche de saburres, en effet, qui, si légère qu'elle 
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nous paraisse, recoinre môme à Tétat physiologique nôtre 
muqueuse buccale, par sa composition chimique, son degré 
d'humidité, son épaisseur, la température qui l'environne, 
réunit les meilleures conditions pour constituer une véri- 
table couche végétale, sorte d'humus oîi ces microphytes ou 
champignons peuvent puiser leurs alim.ents. Ils rencontrent 
dans la bouche le milieu alcalin que la salive entretient sans 
cesse et qui leur est le plus favorable : la température de 
SS** environ, sous laquelle ils se développent le plus rapi- 
dement ; ils empruntent Teau qui leur est nécessaire, soit à 
nos boissons, soit à nos liquides salivaires ou muqueux eux- 
mêmes; enfin l'azote et le carbone, éléments indispensables, 
aux matières albuminoïdes, aux composés carbonés de toute 
sorte et aux sels minéraux provenant, soit de notre alimen- 
tatîon, soit aussi de nos déchets organiques (1). Aussi, dans 
de telles conditions, faut-il que notre organisme jouisse de 
toute l'intégrité de ses éléments, de toute sa vitalité, pour 
soutenir avec avantage la concurrence avec ces parasites, et 
qu'il s'établisse un équilibre salutaire entre leur puUulation 
si rapide et leur destruction. 

Nous étudierons maintenant d'abord les modifications 
qu'ils amènent dans les déchets qu'ils habitent, et ensuite 
les désordres qu'ils produisent sur la surface même de la 
muqueuse avec laquelle ils se trouvent en contact. 

Comme on a pu le constater, toutes ces bactéries ne sont 
pour la plupart que les agents ordinaires des fermentations, 
soit putride {bacterium termo^ vibrions, etc.), soit d'un 
ordre plus spécial {bacillus subtilis) ; et' si leurs effets ne se 



(1) D'après Denis (de Gommercy), Tenduit saburral donne ponr 15 gr. 
de résidu: phosphate de chaux, 5,2; carbonate de chaux, i ^3; mucm 
altéré, 7,5; perte, i. 
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traduisent pas ordinairement d'une façon plus notable, c'est 
qu'il faut bien remarquer que dans aucun leur action ne 
s'exerce immédiatement, « Il est de connaissance vulgaire, 
oc dit M. Pasteur (1), que la putréfaction met toujours un 
« certain temps à se déclarer dans les circonstances les plus 
« favorables ; il faut 24 heures environ pour que le phéno- 
« mène commence à s'accuser par des signes extérieurs. » 
Dans la bouche, il n'est pas nécessaire de leur accorder un 
si long temps de répit pour que les transformations dues à 
leurs échanges nutritifs trahissent leur présence. Le som- 
meil d'une nuit, à l'état normal, suffit déjà pour qu'au 
réveil le cavité buccale ait non seulement perdu sa netteté, 
mais encore que de simplement pâteuse, elle soit devenu§^ 
comme Ton dit, plus ou moins mauvaise, et que l'haleine, 
par son odeur fade et aigre, atteste des modifications superfi- 
cielles. Ce fait, qui évidemment comporte des variétés indi- 
viduelles, s'accentue bien davantage dans les états patholo- 
giques; et en dehors même des désordres pulmonaires, le 
médecin qui interroge le malade, n'a pas de peine, surtout 
le matin, à s'en convaincre. L'odeur qui au bout de quel- 
ques instants s'échappe des préparations fraîches de dé- 
chets buccaux et en particulier de ceux que l'on retire des 
dents gâtées, et au milieu desquels les bactéries trouvent un 
asile plus sûr, vient encore à l'appui de cette observation. 
Du reste, il est remarquable que ces odeurs offrent des 
variétés suivant les états pathologiques que l'on observe. 
Ainsi, dans le diabète, par exemple, l'odeur aigre et en 
quelque sorte pathognomonique trahit certainement une 
fermentation spéciale. Il y aurait lieu de faire des observa- 



(i) Comptes rendus de T Académie des sciences, 4863. 
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tions comparatives qui permettraient d'établir s'il existe 
alors un autre genre de bactérie. 

Les changements que les bactéries apportent dans les 
saburres buccales se traduisent encore par des phénomènes 
plus visibles, et Fétat particulier désigné sous le nom d'aces- 
cence tient certainement à leur action (1). 

C'est un fait d'observation noté partout et que nous 
avons nous-même constaté bien souvent, que le matin, 
avant que la salive ait coulé un peu abondamment, le papier 
de tournesol appliqué directement sur l'enduit buccal ou 
dentaire accuse une réaction acide plus ou moins franche. 
On le constate encore plus aisément dans les états patholo- 
giques, dans la fièvre typhoïde par exemple. Sur 23 ou 
30 malades examinés par nous à ce point de vue, un très 
petit nombre ont donné un résultat négatif. Dans ces py- 
rexies intenses, toutes les sécrétions étant diminuées, on 
comprend que la neutralisation des acides produits sans 
cesse dans la bouche par les fermentations, n'est plus opérée 
qu'imparfaitement par la petite quantité de salive qui coule 
encore. 

Ce rôle neutralisant de la salive est si utile que^ lorsque 
sa sécrétion est ainsi ralentie, l'action des bactéries n'ayant 
plus qu'un contrepoids affaibli, l'acidification du mucus 
buccal s'accentue de plus en plus. Dans ces conditions, le 
terrain se trouve tout préparé pour recevoir d'autres orga- 
nismes qui ont besoin d'un milieu acide pour végéter, 
comme la mucédinée du muguet, par exemple, qui s'ob- 
serve surtout lorsque l'acidité buccale est bien établie, ainsi 
qu'il arrive souvent aux dernières périodes des maladies ou 
dans d'autres circonstances analogues. Ce fait isolé semble- 

(i) Gubler. Dict. des sciences médicales. Art. Acescence. 
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rait montrer que, pour qu'un élément parasitaire se déve- 
loppe dans Forganisme, il faut que celui-ci réunisse des 
conditions de différents ordres, à la fois physiques^ etc., 
qui font de lui un terrain favorable à la réception du para- 
site. C'est là en partie l'opportunité morbide, et ici les or- 
ganismes semblent jouer entre eux un rôle de succession : 
les uns préparent en quelque sorte la venue des autres. 

Au point de vue physiologique, cette acidification doit 
avoir une part dans les troubles 'qu'on observe dans le sens 
gustatif ; il n'est aucun malade, en effet, qui n'accuse des 
modifications profondes dans les saveurs. Les boissons su- 
crées en particulier, en raison des altérations qu'elles su- 
bissent, lui inspirent un dégoût plus marqué; seuls les 
acides sont avidement recherchés. Il est possible qu'en 
dehors des conditions anormales de température, les termi- 
naisons nerveuses et les corpuscules gustatifs soient péni- 
blement impressionnés par les acides que produit sans cesse 
la vie des bactéries. Notons ici que les saveurs amères ne 
doivent pas, selon nous, être attribuées à la présence de la 
bile dans les enduits, car six analyses de salive mêlée à des 
déchets buccaux de typhiques, faites par M. le professeur 
Andouard, que nous remercions de son bienveillant con- 
cours, ont toutes donné des résultats négatifs à ce point de 
vue. 

Nous ne faisons que mentionner ici le rôle important des 
bactéries dans la carie dentaire par la production continuelle 
des acides dans la bouche, et les belles expériences de 
M. Magitot sur ce point (1). 

C'est à la même influence qu'il faut attribuer la formation 
du tartre dentaire, car les sels qui entrent dans la compo- 

(1) Magitot. Levons sur la carie dentaire. 
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sition de notre mucus buccal et des saburres se trouvent 
précipités à chaque instant sur le collet des dents, où vivent 
les bactéries.. 

Un point fort intéressant à étudier et signalé par M. Gu- 
bler (1), est le rôle que jouent les bactéries de la bouche dans 
les morsures de l'homme et des animaux qui revêtent parfois 
un caractère si grave. 

C'est probablement ce fait qui, comme nous Ta fait 
remarquer M. Malassez, avait autrefois amené dans les 
traités internationaux l'interdiction des « balles mâchées » . 
On sait, en effet, que les blessures produites par ces pro- 
jectiles, en dehors des déchirures plus considérables qu'elles 
présentaient, prenaient rapidement un caractère infectieux. 

Nous devons maintenant étudier (2) le rôle que les bac- 
téries jouent plus directement sur la surface même de la 
muqueuse, et particulièrement dans les ulcérations que Ton 
observe si souvent dans certaines conditions, dans la fièvre 
typhoïde par exemple, ainsi quenous en donnons une observa- 
tion plus loin. (( Lorsque des champignons inférieurs pénè- 
trent dans le corps humain, dit M. Nœgeli, il se produit une 
lutte pour l'existence analogue à celle qui se produit dans un 
liquide nutritif entre deux espèces de champignons. » Cette 
lutte, nous la voyons s'exercer sans cesse à la surface même 
de notre muqueuse buccale. A l'état sain, chacun des élé- 
ments du revêtement épithélial conservant son intégrité, sa 
résistance vitale, ce revêtement constitue une sorte de rem- 
part qui s'oppose à Faction des bactéries, et la régénération 

(1) Dict. des sciences médicales, Art. Bouche. 

(2) Une récente communication faîte par M. Pasteur sur les effets de 
rinoculation de la salive aux animaux vient appuyer ce que nous disons 
sur rimportance du rôle des bactéries buccales. Ac. de méd., séance du 
21 mars. 
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continuelle de répithéliiim suffît à réparer les légers troubles 
qui se produisent sur les couches superficielles. L'équilibre 
physiologique de Torgane est ainsi maintenu. Mais qu'une 
cause d'ordre quelconque vienne augmenter la couche sabur- 
rale, et cet équilibre est rompu. D'une part, en effet, le 
nombre des bactéries sera accru d'une façon considérable, 
comme nous l'avons constaté sur la langue dans la fièvre 
typhoïde ; et de l'autre, l'acidification plus intense de ces 
déchets vient encore favoriser leur action. 

« L'acescence, dit M. Gubler, entraîne les conséquences 
les plus fâcheuses pour les organes en contact avec les 
liquides acides. Dans la bouche, l'acidité constante est une 
des causes qui arrêtent la reformation de Tépithélium et 
produisent souvent des excoriations et des ulcérations de la 
muqueuse et des papilles linguales. » Ici, M. Gubler attri- 
bue aux acides seuls la production des ulcérations : nous 
croyons que la part des bactéries est encore plus grande et 
que leur action s'exerce plus directement. Les cellules épi- 
théliales superficielles, en effet, ne sont plus dans le milieu 
normal, et leur membrane d'enveloppe, sans cesse baignée 
par les acides, perd nécessairement sa résistance physiolo- 
gique. Ces conditions ne sont-elles pas éminemment défa- 
vorables pour la lutte qu'elles ont à soutenir contre les bac- 
téries, c'est-à-dire contre des parasites qni trouvent préci- 
sément dans le plasma cellulaire tous les sucs nécessaires à 
leur nutrition? Aussi, en admettant même qu'elles n'agissent 
que par simple contact, c'est-à-dire en se nourrissant par 
osmose, doit-on leur accorder un rôle actif dans les ulcéra- 
tions buccales de la fièvre typhoïde. 

On peut se demander, maintenant, quelle influence sur 
l'organisme peuvent avoir les bactéries de la bouche, que 
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les mouvements de déglutition entraînent sans cesse dans le 
tube digestif. 

Bien que Facidité de Festomac leur offre d'abord un 
milieu moins favorable, on les y observe cependant. Nous 
avons pu le constater chez un^chien en examinant le raclage 
de la muqueuse stomacale aussitôt après l'avoir sacrifié. 
Mais c'est en avançant dans l'intestin qu'elles rencontrent 
de plus en plus l'alcalinité qui leur est favorable ; aussi leur 
présence y est-elle admise par tous les auteurs. « Le canal 
intestinal, dit M. Pasteur, là surtout oîi s'accumulent les 
matières fécales, est rempli non plus seulement des germes, 
mais de vibrions tout développés. Ils sont à l'état d'individus 
adultes, privés d'air, baignés de liquides, en voie de multi- 
plication et de fonctionnement. C'est par eux que commen- 
cera la putréfaction du corps, qui n'a été préservé jusque-là 
que par ia nutrition des organes. » Afin de bien mettre en 
relief toute l'importance du rôle que les bactéries peuvent 
jouer dans l'intestin en particulier, nous empruntons à 
M. Neegeli les considérations remarquables exposées dans 
son ouvrage : « Les schizomycètes, dit cet auteur, peuvent 
pénétrer dans toutes les parties du corps et jusque dans les 
tissus les plus cachés. Ils peuvent y prospérer même sans 
oxygène pur. La température qu'ils y rencontrent est celle 
qui leur est le plus favorable, celle dans laquelle ils se mul- 
tiplient le plus abondamment en occasionnant le plus puis- 
samment des décompositions. De tous les champignons, ils 
ont la végétation la plus vivace; exposés à la température du 
corps, ils augmentent du double en volume et en nombre 
en 20 ou 25 minutes. De toutes les formes végétales, ils ont 
donc le plus de chances de succès lorsqu'ils entrent en con- 
currence avec les cellules animales. En dehors de l'énergie 
vitale, deux circonstances décident véritablement dans cette 
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lutte : le nombre des concurrents et surtout la présence de 
matières solubles non nutritives... 

(( Nous pouvons bien dire qu'il y a pour chaque degré de 
santé d'un organe un nombre déterminé de schizomycètes 
auquel il succombe, et que même Torganisme le plus sain 
et le plus normal doit périr sous Tinfluence d'une quantité 
considérable qu'on introduirait, par exemple, artificiellement 
dans le sang. 

<( La présence de matières étrangères est d*aussi grande 
importance que le nombre des concurrents. Ces matières 
affaiblissent plus un camp que l'autre, et par cela même 
favoriseront le dernier. De pareilles matières, qui n'appar- 
tiennent pas normalement au corps, peuvent y prendre 
naissance ou y pénétrer de l'extérieur, soit seules, soit avec 
les schizomycètes. Ce seront, pour la plupart, des produits de 
décomposition. Il paraît donc fort probable, tout d'abord, 
que ces matières seront moins antipathiques aux schizomy- 
cètes qu'à l'organisme, et qu'en beaucoup de cas elles déci- 
deront de la lutte en faveur des premiers. » 

Tout ce qui précède s'applique exactement aux saburres, 
et, en dehors de l'introduction d'une quantité plus consi- 
dérable de schizomycètes, soit par Fair, l'eau, etc., nous 
pensons qu'on doit regarder ces déchets comme pouvant 
avoir une influence sur le développement de la fièvre ty- 
phoïde en particulier. Que pour une cause quelconque, 
catarrhale ou autre, leur masse vienne à être augmentée, 
et les bactéries y pulluleront rapidement; et ce qu'il faut 
bien remarquer, c'est qu'au moment même oîi leur nombre 
augmente, Tôrganisme est sous le coup d'une dépres- 
sion. 

L'opinion de Stich est donc, selon nous, parfaitement 
exacte» Il professe, en effet, que « Torganisme humain 
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renferme toujours des matériaux putrides, contenus soit 
dans l'intestin, soit dans Texhalation pulmonaire ». 

Ce qu'il y a de remarquable, c'est que dans la fièvre ty- 
phoïde les désordres sont plus accentués à mesure qu'on 
avance dans l'intestin, et que c'est précisément en avant de 
la valvule îléo-caecale que le processus ulcératif est plus mar- 
qué, c'est-à-dire là où tous les déchets de toute sorte subis- 
sent fatalement un ralentissement dans leur cours. Du reste, 
la présence des bactéries dans l'épaisseur même de la mu- 
queuse intestinale est constatée par de nombreux auteurs, 
et par Klein en particulier. Eberth(l), de son côté, les a 
observées dans des ganglions mésentériques. 

Lés travaux, tous les jours plus nombreux, sur cette im- 
portante question, tendent de plus en plus à établir le rôle 
capital des bactéries dans la fièvre typhoïde. 

Nous rappelons, en terminant ce chapitre, les expériences 

récentes de Tizzoni (2), qui viennent encore à l'appui de 

cette opinion. 

G* Rappin. 

REDRESSEMENT DES DENTS DE LA MACHOIRE SUPÉRIEURE; 
Par M. Paulin. 

M. Paulin communique un cas de redressement des 
dents de la mâchoire supérieure chez un homme de 80 ans, 
avec présentation de deux moulages. 

Messieurs, l'observation que je viens vous présenter est 
celle d'un homme de 50 ans, qui, souffrant depuis plu-^ 
sieurs années d'une dyspepsie due à un défaut de mastî* 

(1) Ebert, in Archiv. von Virchow, numéro de juillet 1880. 

(2) G. Tizzoni. Journal des connaissances médicales, numéro d6 
février 1880. 
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cation, en a été guéri par le rétablissement de ses dents 
déviées, dans leur position normale. 

Ses mâchoires (dont j'ai apporté un moulage) se prê- 
taient aussi mal que possible au broyage des aliments : il 
avait un prognatisme très accusé du maxillaire inférieur, 
vulgairement connu sous le nom de menton de galoche^ et 
la perte de ses molaires accentuait de jour en jour cette 
déformation dans les efforts que faisaient ses deux mâ- 
choires pour se rencontrer. 

Le 4 janvier dernier, ce monsieur me demanda si, mal- 
gré ses cinquante ans, je pensais qu'un redressement de 
ses dents du haut pût se faire, alors qu'on avait jugé ce 
travail impossible 28 ans auparavant, à cause de son âge. 

Devant la bonne volonté du patient, j'entrepris cette 
opération, dontj'e fus assez heureux pour constater le suc- 
cès après trois mois de traitement. 

Voici quel fut mon résultat : Les six dents de devant de 
la mâchoire supérieure, qui étaient en arrière de Tarcade 
dentaire inférieure, sont en avant et opposent à l'extrémité 
des dents du bas leur talon ou le plan incliné de leur face 
postérieure. Elles peuvent maintenant couper et broyer 
les aliments, ce qui leur était impossible auparavant. 

Depuis, les douleurs de l'estomac ont disparu et l'aspect 
de la face a été absolument modifié : ce monsieur a re- 
trouvé la distance qui existait autrefois entre son nez et son 
menton, à l'époque oîi il avait des molaires. 

Voici, en quelques mots, le mode d'opération que j'ai 
suivi : J'ai placé à la mâchoire supérieure un appareil pro- 
thétique en ivoire d'hippopotame, de la forme représentée 
ici en cire, se moulant exactement sur le palais et sur la 
face postérieure des dents que je voulais chasser en avant. 
Cet appareil correspondait avec les dents du bas, de façon 



L'ART DENTAIRE. 145 

à former une meule qui permît la mastication. Il était assez 
épais pour empêcher les dents de se croiser, et permettre 
aux dents que je redressais d'être poussées en avant sans 
rencontrer celles du bas. 

AlorSj en plaçant de petites tiges de buis d'un tiers de 
millimètre environ dans des trous pratiqués derrière les 
dents à déplacer, tout le poids de la mastication portait sur 
elles et les déplaçait graduellement de toute la longueur de 
la cale. Cette cale ayant agi était remplacée au bout de 
quelques jours par une plus longue, jusqu'à ce que la dent 
fût à sa place. 

Les dents ont été ainsi avancées d'un demi-centimètre en- 
viron. (Le second moulage a été pris quelque temps après 
que l'appareil a été retiré.) 

Le cas dont je viens de vous entretenir vient à l'appui 
d'autres faits, peu nombreux, qui établissent que les dents 
peuvent aisément se redresser chez les adultes, et que Ton 
peut sans danger remédier, même à SO ans, au défaut 
d'implantation des dents, quand cette implantation les 
rend impropres au broyage des aliments ou qu'elle déforme 
le visage. 

La séance est levée à six heures. 

{Union médicale,) Paulin. 



ULCÉRATIONS TUBERCULEUSES DE LA VOUTE PALATINE. 

M. Dujardin-Beaumetz présente le moulage d'ulcérations 
tuberculeuses de la voûte palatine observées chez un malade 
de son service. On avait assigné jusqu'ici comme siège de 
prédilection aux ulcérations de nature tuberculeuse la mu- 
queuse linguale ; on avait même voulu trouver dans cette 
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localisation un signe diagnostique important. Chez le ma- 
lade de M. Dujardin-Beaumetz, qui était atteint de tuber- 
culose pulmonaire, l'examen microscopique des lésions de 
la voûte palatine a révélé l'existence incontestable de ba- 
cilles ; d'ailleurs, on voit à la surface des ulcérations de 
petits points blancs jaunâtres caractéristiques. 

M. Rendu rappelle que M. Quénu a publié une observa- 
tion de tous points semblable il y a trois ans. 

M. Debove fait l'examen histologique de pièces analogues 
qui lui ont été remises par M. Ducastel : il s'agit d'ulcéra- 
tions tuberculeuses de piliers, de la luette, du voile du palais 
et de la partie postérieure du pharynx ; il n'en existe en 
aucun point de la langue. 

{Société médicale des hôpitaux.) {Praticien.) 



TRAITEMENT DU MAL DE DENTS. 

Le D'' Kennedy propose la méthode suivante : 

Faites fondre deux parties de cire blanche ou de sperma- 
ceti; ajoutez une partie d'acide phénique cristallisé et une 
partie d'hydrate de chloral; agitez jusqu'à dissolution com- 
plète. Pendant que la masse est encore liquide, plongez-y 
des feuilles d'ouate phéniquées et faites-les sécher. Quand 
vous voudrez vous en servir, prenez un petit tampon, faites- 
le chauffer doucement et introduisez-le dans la dent creuse, 
où il se solidifiera. Ce moyen très simple produit un grand 
soulagement. 

{The médical Record.) D' Kennedy. 
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TRAITEMENT DE LA PULPE DENTAIRE; 
Par F- Rose. 

Quand on trouve une pulpe exposée et enflammée, don- 
nant une violente douleur, la première chose à faire est 
de diriger un courant d*air chaud dans la cavité. Ceci, dans 
la majorité des cas, fait cesser toute douleur, ou, au 
moins, la réduit à une sensation vague, dont on peut tou- 
jours s'apercevoir par la figure du patient, qui, tout à 
l'heure, exprimait l'angoisse, et maintenant respire le 
calme. 

Au moment oii la douleur cesse ^ si nous surveillons at- 
tentivement, nous verrons la partie enflammée et exposée 
de la pulpe se contracter et se retirer comme un ver dans 
son trou. 

Maintenant, la question se résout à ceci : « Quelle en 
est la cause, et quelle est la signification du traitement? » 

Ma théorie est la suivante, et je crois que le résultat jus- 
tifie la théorie : Lorsque la dentine est attaquée par la carie, 
elle s'infiltre de moisissure, et, comme elle se ramollit, elle 
gonfle. En s'approchant de la pulpe, et s'étendant à la 
surface, le gonflement de la dentine pressera sur la pulpC} 
qui, étant renfermée dans une boîte osseuse, produit la 
douleur par la compression des filaments nerveux ; Ijrrita- 
tion amène un état hyperhémique qui augmente le gon- 
flement, et, par conséquent, la douleur. Si la carie est assez 
étendue pour avoir complètement détruit la dentine à un 
endroit autour de la pulpe, cet endroit de la pulpe tendra à 
faire saillie. Lorsque nous séchons la dentine au moyen 
d'un courant d'air chaud, elle se contracte, et ainsi ne 
presse plus sur la pulpe, qui se trouve soulagée, et en 
même temps la surface se trouve séchée. Ceci expliquerait 
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le retrait de la portion de la pulpe exposée^ ce que j'ai si 
souvent remarqué à rapplication de l'air. 

La pression n'existant plus, la douleur cesse. 

La cavité est maintenant parfaitement sèche, et prête à 
être excavée. Si la pulpe n'est pas très enflammée, il n'est 
pas nécessaire de se servir de médicaments ; et, de plus, 
j'ose affirmer que lorsque nous pouvons nous en passer, la 
pulpe a plus de chances de guérison. J'ai souvent remarqué 
que la pulpe est devenue malade, et j'ai la conviction qu'elle 
était empoisonnée par l'acide phénique. Je procède en net- 
toyant la cavité, creusant un large lit tout autour de la 
pulpe, et en laissant un plancher de dentine cariée, aussi 
fort que possible, afin d'obtenir une cavité convenable. Je 
prends une boulette de coton trempée dans du vernis co- 
pal dissous dans de l'éther, et j'en badigeonne complète- 
ment la cavité ; puis, coupant avec mes ciseaux un disque 
en liège de la grandeur voulue, comme sont ceux dont se 
sert M. Fletcher dans ses annonces, je le trempe dans le 
vernis, je l'ajuste soigneusement sur la partie exposée, et 
j'applique de nouveau de l'air chaud. 

Maintenant, selon l'intensité de l'inflammation de la 
pulpe, avant d'obturer la dent, nous devons nous mettre 
en garde contre une éventualité qui arrive presque tou- 
jours, vu l'accumulation de sérosité et de gaz qui se pro- 
duit sous l'obturation, et occasionne de la pression et 
de la douleur, ce qui nécessite la désobturation de la dent. 
Avant que je ne visse les travaux si précieux de M. W.- 
Yictor Ditcham dans le numéro du Record de novembre 
dernier (1), je me servais d'un moyen très grossier qui 

(i) Celte méthode consiste à placer un petit tube au milieu de i'ob- 
turatiou et à le boucher avec un tampon trempé dans une solution de 
mastic. 
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suffisait pour arriver à ce résultat ; mais depuis j 'ai essayé 
sa méthode, et je suis enchanté du résultat. On peut ap- 
pliquer cette méthode aussi bien pour les aurifications que 
pour les plombages plastiques. Quant à moi, je ne Tai ap- 
pliqué qu'aux plombages plastiques. Je me servais d'un fil 
de soie que je plaçais en travers de la cavité ou de la partie 
exposée^ie la remplissais, et lorsque le plombage était in- 
troduit, je retirais le fil en empêchant celui-ci de bouger 
au moyen du pouce de l'autre main. Mais je recommande 
la méthode de M. Ditcham, comme étant supérieure, et 
j'engage mes lecteurs h en prendre connaissance. Après 
un laps de temps de dix à quinze jours, et après avoir fait 
un ou deux pansements avec une solution de mastic éthéré, 
pas trop épaisse, afin d'empêcher la nourriture et l'humi- 
dité d'entrer, on peut obturer le tube à drain. Lorsque je 
juge nécessaire de se servir d'un médicament pour la pulpe, 
je conseille deux ou trois couches de temture d'iode que 
l'on appliquera sur la partie exposée au moyen d'un pin- 
ceau en blaireau. J'évite strictement de me servir d'acide 
phénique, si ce n'est qu'à dose faible considérée comme un 
antiseptique. Il est souvent désirable de conseiller un pur- 
gatif pendant le traitement local, afin d'aider la nature à 
combattre rinflammation. 

Dans les cas simples, on adoptera le même traitement 
sans se servir du tube. Je préfère le bouchon sur la pulpe ; 
et lorsqu'on emploie un plombage plastique, c'est tout ce 
qui est nécessaire ; mais pour les aurifications, je me sers 
d'un disque bombé placé par-dessus le bouchon, en or, en 
platine ou en plume d'oie, pour offrir de la résistance. 

J'ai oublié de vous dire pourquoi j'emploie du vernis. 
C'est pour rendre la dentine imperméable au changement 
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delà température à travers l'obturation métallique, ce qui 
a lieu réellement. 

Le principe du traitement est que l'humidité du proto- 
plasme contenu dans les tubes de la dentine attire par ca- 
pillarité l'éther dans lequel on a fait dissoudre la gomme, 
et en même temps des parcelles de gomme, ce qui bouche 
hermétiquement chaque tube: et ainsi chaque filament de 
la pulpe se trouve parfaitement coiffé. J'ajoute des notes 
que j'ai écrites de mémoire sur un des premiers cas de ce 
genre, en m'aidant du registre de l'hôpital, et j'y ajoute 
aussi le récit d'un cas que je suis en train de soigner et que 
j'espère avoir complètement réussi avant que ce travail soit 
imprimé. 

Du V' août 1881 au 23 août 1882, les résultats du trai- 
. tement de la pulpe exposée, et cela d'une manière indiscu- 
table, sont les suivants : 

53 cas ont été traités par la méthode que je viens d'in- 
diquer ; 7 fois, après le traitement par l'air chaud, il a été 
nécessaire de détruire la pulpe. 

S fois la pulpe a été détruite soit par Tarsenic ou le tire- 
nerf, sans traitement. 

N. B. — Dans chaque cas oîi la pulpe a été détruite, le 
traitement a été dicté par la santé faible du malade ou son 
manque de patience. Le nombre total des cas qui ont réussi 
est de 48. 

Dans ces cas^ je ne compte pas mes expériences, que j'ai 
faites à l'hôpital. 

Premier cas. — Le 10 mars 1881, Marguerite A.,., 
âgée d'environ 30 ans, me fut envoyée de la salle des 
extractions pour lui soigner la première molaire du haut 
du côté gauche, la seconde petite molaire ayant été arra- 
chée ce jour même, sans que les douleurs aient cessé. En 
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questionnant la patiente, j'appris qu'elle éprouvait une 
douleur aiguë offrant les symptômes d'une pulpe enflam- 
mée. Après examen, je découvris une petite cavité ronde 
ur la face antérieure de la molaire, mise à découvert par 
l'extraction de la bicuspide. 

Après avoir posé la digue, j'enlevai la partie cariée, lors- 
que à ma grande surprise je découvris une très grande cavité. 
Je mis la cavité à jour au moyen du maillet et d'un ciseau : 
la dent n'était plus qu'une coquille d'émaiU Après avoir es- 
suyé les matières molles de la pulpe, et après avoir séché 
la dent avec de l'air chaud, les douleurs lancinantes ces- 
sèrent et furent remplacées par de légères douleurs sourdes. 
Ayant enlevé soigneusement au moyen d'excavateurs la 
dentine ramollie, j'ai trouvé la pulpe presque entièrement 
découverte et dans un état d'inflammation aigu; de plus, la 
dent était aussi cariée postérieurement, et, après avoir opéré 
la résection de toute la partie cariée, il ne restait plus que 
deux cloisons d*émail, l'une labiale, l'autre palatine. 

Je mis deux ou trois couches de teinture d'iode sur la 
surface de la pulpe, et après avoir séché de nouveau avec l'air 
chaud^ je mis une couche de collodion, et je couvris le tout 
avec un pansement au mastic. Ceci fait, j'ai retiré la digue. 
La patiente s'en alla éprouvant encore de légères douleurs 
dans la dent. 

Le 15. Après avoir ajusté la digue, j'ai changé le panse^ 
ment. J'ai de nouveau badigeonné la pulpe avec de l'iode, 
couvrant le tout, cette fois, de gutta-perchat 

Le 25. La gencive est un peu gonflép et la douleur légè*» 
rement ^revenue. J'ai mis la digue et j'ai coupé un trou 
cylindrique au centre de l'pbturateur avec un excavateur 
chaud, jusqu'à la pulpe, qui était très sensible au toucheré 
Dans ce trçu je fis un pansement à la créosote et au tanniui 
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Le 29. Il y a beaucoup de gonflement de la gencive. La 
langue est chargée et la malade est certainement dans un 
très mauvais état de santé. J'ai enlevé le pansement et je 
m'attendais à trouver la pulpe morte. Elle était cependant- 
vivante, mais très enflammée. En conséquence, je prescrivis 
une purgation et j'ordonnai de prendre du sirop d'iodure 
de fer. J'ai sacrifié les gencives, et, après avoir badigeonné la 
pulpe avec de l'iode, je fis un pansement à la créosote et au 
tannin. 

14 avril. La malade suivit mes prescriptions pendant 
quelque temps, je ne me rappelle plus pendant combien, et 
elle se purgea fortement. 

Aujourd'hui elle se porte bien mieux. En enlevant le pan- 
sement, je trouve la pulpe dans un état très satisfaisant. 
Toutes douleurs ont cessé depuis quelques jours. Je renou- 
velle le pansement de créosote et de tannin. 

Le 21 . La pulpe paraît tout à fait saine, je remplis le trou 
du centre avec de la gutta-percha. 

12 mai. J'ouvre le trou pour voir l'état de la pulpe. Je la 
trouve en très bonne condition, et je le referme. 

Je suis resté à l'hôpital jusqu'au mois de juin, et pendant 
ce temps-là la malade n'est pas revenue. J'étais au mois 
de novembre à Londres, et jusqu'à cette époque le portier 
ne l'avait pas vue ; il se souvenait très bien de la personne. 
Je puis donc conclure que ce cas a parfaitement réussi. 

Je prie d'observer que chaque fois que je fis la moindre 
chose à cette pulpe, j'ai appliqué la digue afin d'avoir une 
tîomplète sécheresse. 

Je soutiens que c'est le sine quâ non pour réussir dans le 
traitement des pulpes exposées. 

L'autre cas que j'avance contraste d'une manière frap- 
pante de plusieurs façons avec le cas ci-dessus. Il démontre 
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combien l'usage de la serviette, dans de pareils cas, est 
inefficace, et il démontre aussi tous les bons résultats du 
traitement par la méthode de la sécheresse absolue, ainsi 
que tous les avantages obtenus par la lecture de Tarticle de 
M. Ditcham, dont j'ai déjà parlé. 

Deuxième cas. — Le 21 juillet 1882, Mlle B..., âgée 
d'environ 23 ans, n'a pas de douleur dans une seconde mo- 
laire du bas, côté gauche, qui est très cariée. J'enlève les 
parties ramollies, séchant la dent au moyen d'un linge. La 
pulpe est très à découvert. Je la coiffe avec du liège et je 
l'obture avec du ciment de Sullivan, étant bien sûr, la pulpe 
étant saine, qu'il n'y avait pas de danger. 

Le 24. La dent est douloureuse depuis l'opération. J'ap- 
plique un vésicatoire sur la gencive, à l'endroit des ra- 
cines. 

Le 28. La dent est encore très douloureuse. Je perce un 
trou dans le plombage jusqu'à la pulpe et j'y introduis un 
pansement de créosote et de tannin. Je badigeonne la gen- 
cive avec l'aconit et l'iode de Fleming. 

2 août. J'enlève le plombage, la dent étant toujours très 
sensible, et je la soigne d'après les principes que je recom- 
mande dans cet article, en me servant du tube à drain. 

Le 8. La malade a éprouvé un peu de douleur le jour 
suivant l'opération, mais elle n'en a pas ressenti depuis. 
Pour éviter que la nourriture et l'humidité n'entrent dans 
le tube, je le bouche avec un pansement au mastic. 

Le 1 1 . Je revois la malade. Je change le pansement comme 
propreté. 

Il n'y a pas eu de douleur. 

Le 21. Tout s'est bien passé depuis la dernière opération. 
Je remplis le tube avec de l'amalgame. La malade appréciait 
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les soins que je lui donnais, et elle s'intéressait beaucoup à 
la réussite du traitement. 

Laissez-moi finir en espérant que, si ce travail n'a aucun 
mérite, il pourra contribuer à arrêter la main de plusieurs 
de nos confrères, et cette destruction en masse des pulpes 
qui, nous le savons tous bien, prévaut tant aujourd'hui* 

D'RosEp 

Mevue odontalgique {Dental Record), 



TUMEUR MAXILLAIRE ENLEVÉE AU MOYEN DE LA MACHINE 
DENTAIRE; 

Par M. F,-A. Nixon, 

M. F,-A. Nixon a réussi à enlever une tumeur osseuse 
de la mâchoire supérieure à l'aide de la machine dentaire, 
à Mercer's Hospital. Le sujet était une jeune fille de la cam- 
pagne, très défigurée par la tumeur, qui s'étendait en haut 
jusqu'au plancher de l'orbite, et en arrière jusqu'à la fosse 
ptérigo-maxillaire. [Un grand et important avantage de 
l'opération, telle que l'exécuta M. Nixon, fut d'éviter toute 
incision externe; les petites scies circulaires d'acier agissant 
à l'intérieur de la bouche, il n'y eut donc pas de cicatrice 
désagréable. Cette opération demanda une heure dix mi- 
nutes. Le chirurgien ne rencontra aucune difficulté à ma- 
nœuvrer l'instrument dans un espace limité, parce que les 
scies avaient à peine 1 centimètre de diamètre et se lais- 
saient guider par le toucher seul. C'est un avantage consi- 
dérable dans une région aussi difficilement accessible que 
l'est la fosse ptérygo-maxillaire. La malade est en bonne 
voie de guérîson. 

[Brîtish med. Journal) 



I/ART DENTAIRE. 4Ô5 



EFFET OU TftBAC CHEZ LES ENFANTS; 

Par M. le D'^ G. Decaisne. 

Le docteur G. Decaîsne a soumis à la Société de méde- 
cine publique les résultats de quelques observations inté- 
ressantes sur les effets dus à Tusage du tabac chez les 
enfants. Sur trente-huit jeunes sujets, dont l'âge variait de 
neuf à quinze ans et qui avaient l'habitude de fumer d'une 
façon plus ou moins prononcée, les effets étaient très accu- 
sés sur vingt -sept d'entre eux. Un trouble notable de la 
circulation, avec bruit dans les carotides, palpitations, dys- 
pepsie, paresse intellectuelle et désirs plus ou moins pro- 
noncés de stimulants alcooliques, s'observaient chez vingt- 
deux enfants. Chez treize, le pouls était intermittent. 
L'analyse du sang montra chez huit une diminution notable 
du chiffre normal des corpuscules rouges. Douze avaient de 
fréquentes hémorrhagies nasales. Dix se plaignaient d'avoir 
le sommeil agité et des cauchemars constants. Quatre pré- 
sentaient des ulcérations buccales et un eut une phthisie 
pulmonaire attribuée par le D"" Decaisne à l'appauvris- 
sement du sang consécutif à l'abus prolongé du tabac. 
Comme ces enfants étaient plus ou moins lymphatiques, il 
ne fut pas possible d'établir une comparaison au point de 
vue du tempérament; mais, naturellement, plus les enfants 
étaient jeunes, plus les symptômes étaient prononcés, et les 
plus vigoureux étaient ceux qui souffraient le moins. Chez 
huit l'âge variait de neuf à douze ans. Onze fumaient depuis 
six mois, huit depuis un an, et seize depuis plus de deux 
ans. Sur onze que Ton décida à renoncer à cette mauvaise 
habitude, six revinrent conaplètement à la santé au bout de 
six mois, tandis que les autres continuèrent à souffrir légè- 



im L'ART DENTAIRE. 

rement pendant une année. Le traitement par le fer et la 

quinine ne donna pas de résultats satisfaisants, et il semble 

assez évident que le meilleur, sinon le seul remède, est le 

renoncement immédiat au tabac, qui est manifestement per* 

nîcieux chez tous les enfants. 

{Lancet.) 



EMPLOI DU PROTÔXYDE D'AZOTE DANS LES ACCOUCHEMENTS; 
Par M. le D"^ Tittel. 

Le docteur Tittel publie dans Wiener med, Blatter plus 
de cinquante essais faits par lui de l'emploi du protoxyde 
d'azote dans la parturition. Il l'employa surtout chez des 
primipares qui souflFraient beaucoup, et chaque fois les dou- 
leurs furent atténuées. Le gaz agissait mieux quand il le 
donnait à la première période, parce que ses effets se pro- 
longeaient pendant la seconde, et il était plus difficile d'ob- 
tenir une inhalation tranquille quand on l'administrait à 
la seconde période. Généralement le pouls de la mère était 
retardé et celui du fœtus, au contraire, était généralement 
accéléré. Le plus souvent^ les douleurs augmentaient de 
force et de fréquence, et le docteur Tittel a constaté que 
cette action du gaz était très utile chez les multipares ayant 
des douleurs faibles et espacées. Les vomissements furent 
arrêtés dans quatre cas par la respiration du protoxyde, et 
les seuls résultats fâcheux observés furent deux cas de con- 
vulsions, de caractère hystérique chez une femme et vrai- 
ment épileptique chez Tautre. 

{Médical Record.) 

A, Préterre, rédacteur en chef\ propriétaire^ 

£9 Cr^fatlii ROCBE. 



EXTRAIT 

DU 

BiUSÉE BES RESTAURATIONS BUCCALES 

DE A. PRÉTERRE, 

APPAREILS PROTHÉTIQUES CONSTRUITS POUR LES HOPITAUX CIVILS & MILITAIRES 
ET POUR LA PRATIQUE CIVILE. 

Bec-de-lièvre simple ou double, Gueule-de-loup, Résections partielles ou 
totales des mâchoires inférieure ou supérieure, Nécroses phosphorées. 
Perforations palatines simples ou multiples. Accidents syphilitiques 
tertiaires, Dillbrraités dentaires, Anomalies, etc., etc. . 

Tous ces appareils sont des duplicata des appareils construits pour les malades 
blessés ou opérés confiés à nos soins, par MM. les docteurs dont les noms suivent, 
et ils peuvent être divisés ainsi qu'il suit : 

1" Restaurations du maxillaire supérieur et du maxillaire inférieur 
après leur ablation totale ou partielle; 

2" Obturateurs des fissures congénitales ou acquises de la voûte el 
du^'vcile du palais, ne remplaçant pas seulement la substance perdue, 
mais rétablissant les fonctions de l'organe; 

3° Restaurations des plaies d'armes de guerre, pièces commandées 
par le Gouvernement français pour les blessés de Crimée et d'Italie, do 
,1 u exique et de la dernière guerre allemande; 

4" Pièces diverses dont la nature n'a pas permis le classement. 

4. NÉLATON. . . . Obturateur pour une fenestro palatine pratiquée pour l'enlève- 
ment d'un polype naso-pharyngien. {Hôp. des Cliniques.) 

2. DEiMARQUAY.. . Obturalcur à ressort pour une division syphilitique. 

{Maison municipale de santé,) 

3. ËicoRD Obturateur à ressorts palmés pour division syphiltiqijcMlu voile 

du palais. {Hôpital du Midi.) 

6. Trousseau. . . Obturateur à boule excentrique pour une perfor-ation du voile 
du palais. (Eôlel-Dieu.) 

6. Velpeau. . . . Obturateur à cage métallique pour division congénitale du voile 
du palais. 

8. Denonviluers. Obturateur à ca^e pour division congénitak de la voûte et du 
voile du palais; résection de l'os incisé et chéiloplaslic ; 
l'obturateur est porteur de quaire dénis incisives. 

{Hôpital Saint-Louis.) 
DlBOUT. . . . Obturateur mi-rigide, mi-souple, appliqué pour division congé- 
nitale de la voûte et du voile du palais avec un plein succès 
chez un malade qui avait subi (4847) une opération infruc- 
tueuse de slapbylorraphio, par M. Roux. 

{Présenté à la Société de chirurgie, le %Q juillet '1862.) 

2. MouNiER. . . . Appareil destiné à combler une perte de substance résultant 
d'une fracture comminutive du maxillaire supérieur, avec 
destruction de la portion palatine et de toute l'arcade den- 
taire du côté gauche, à l'exception des trois molaires du côté 
gauche. {Plaie d'arme à feu. — Bataille de Magenta.) 
44. Baron La^rey et Perrin. Restauration du maxillaire inférieur brisé commi- 
nutivement par une balle qui avait emporté en même temps 
une parlie de l'arcade dentaire du côté droit {Présenté à 
VÂcad. imp, de méd. — Bataille de Magenta.) 
47. Baizeau. . . . Appareil destiné à remplacer tout le corps de la mâchoire infé- 
rieure, déiruit par une balle qui, en même temps, avait enlevé 
la presque totalité de la langue et rendu par la impossible la 
mastication et la déglutition; ces désordres déterminaient 
une perte de salive et des troubles de la digestion auxquels 
cet appareil a également remédié. — Présenté au conseil de 
santé des armées. 

{Hôpital du Val'dÇ'Grûcet — Bataille de Sol/érino.) 



iS. Bayran. . . . Restauration de la portion droile et tle Tangle du maxillaire 
inférieur après fracture comminutive par un coup de feu. 
{Assaut de Mdhiioff,) 

20. Legouest , . Appareil contenlif appliqué pour la destruction du maxillair 
inférieur et du mtnlon par une balle. (Val-de-Grâce.) 

Cet appareil a eu surtout pour résultat de remédier au che- 
yauchement des dents et autres désordres, suites inévitables 
de la perte du maxillaire inférieur, sur la voûte palatine et 
sur Tarcade dentaire supérieure. 

{Bataille de Moniebello.) 

22. MAisûNWEtJYE. Restauration d'une portion du maxillaire supérieur après son 
ablation. 
' {Malade préêentê à VAcad. de méd. — Hâp. de la Pttté.) 

24. Michaux.. . . Restauration du maxillaire supérieur droit, enlevé pour une 
tumeur myéioïde. 

26. Maisonneuvê. Maxillaire inférieur en totalité, pour remplacer le maxillaire 
inférieur enlevé pour une tumeur de nature fibreuse déve- 
loppée dans le corps de l'os, et s'étendant de chaque côté du 
droit principalement. [Présenté à l'Académie de médecine, 
— Hôpital de la Pitté.) 

29. Broga. .... Obturateur pour une division de la voûte du voile du palais. 

{Hôpital de Bicêlre.) 

30. Vamse de Lille, Maxillaire supérieur gauche et moitié latérale de l'ellimoide du 

même côté entièrement remplacés à la suite de leur ablation 
nécessitée par une tumeur fibro-plastique. 
36. Chassaignac. . Obturateur pour une nécrose du maxillaire supérieur avec per- 
foration de la voûte palatine. 
38. Nélaton et jSédillot. Appareil destiné à combler une double fissure palatine. 
Ce-t appareil est porté depuis sept ans, et comme il s'agis- 
sait ici de traumatisme, les résultats ont été immédiats : nul 
n'eût pu soupçonner l'infirmité du malade. 
41. CuLLEKiER. . ♦ Obturateur pour une fissure syphilitique du voile du palais. Il 
offre ceci de particulier que le ressort qui soutient la fente du 
voile du palais est de forme entièrement circulaire. 
(Hôpital du Midi.) 
ko. NÉLATON. . . Appareil pour la cautérisation de la voûte palatine. 

Cet appareil a permis à M. le professeur Nélaton d'employer 
pour la première fois un procédé qui lui est propre pour la 
destruction, au moyen d'un chlorure de zinc, d'une tumeur 
eneéphaloide, dont l'état de dégénérescence faisait redouter 
Thémorrhagie. {Clinique de la ville.) 

GiuALDES. . . Obturateur de la voûte et du voile du palais, division congéni- 
tale. {Hôpital des Enfants.) 
DuCHENNE de Boulogne, Elévateur de la langue dans un cas de paralysie de 

cet organe. (Clinique de la ville.) 

DuNGLAs. . . . Nez artificiel pour masquer la destruction, par un cancer, de 
toute la partie droite de l'aile à la racine. (Fac, de Lima.) 
HuGUiER. , . . Appareil appliqué sur la couverture d'un abcès du sinus maxil- 
laire qui avait entraîné la nécrose et la deslruciion du sinus 
et de l'arcade dentaire du côté gauche. (Hôpital Beaujon ) 
51, MiCHON.. . . . Appareil pour combler la cavité résultant d'une ablation d'une 
portion du maxillaire supérieur pour une nécrose de cet os. 
(Hôpital de la Pitié,) 
Vallet d'Orléans. Obturation pour une division congénitale de la voûte et du 

voile du palais. 
Bertheband. . Destruction complète du nez et de la voûte palatine, légère 
perte de subtance de la portion moyenne du maxillaire infé- 
rieur.— Restauration mécanique de toutes ces parties. (Suite 
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69. LAtEMK.. 



de tentative de suicide.) Présenté à la sociclc de chirurgie, 
28avriH863. {Hôpital d'Alger.) 

Obturateur pour une perforation palatine avec perle des inci- 
âives juar suite d'ulcération sjplnliliqnc. 

{HôpUsU militaire d^ Yal-de-Grâce.). 



60. Jarjayay. . . Appareil construit pôiir un malade dô son service et qui portail 
une fistule et une nécrose du sinus moxillaire. Celle pièce est 
construite sur le principe des dentiers à succion, complètement 
isolée des dents restantes et fixée au palais par îe seul moyen 
d'une chambre à air. {Hôpital Saint-Antoine.) 

C'I, Verneuil. , . Obturateur appliqué après tine opération de staphyîorraphie ; le 
voile a pu être réunie en partie, et les porlions dures de la 
voûte, séparées par un trop grand espace, n'ont pu être rap- 
prochées, et la fermeture de l'orifice restant a nécessité l'em- 
ploi de cet appareil. {Hôtel-Dieu.) 
63. MoNOD, . . . Obturateur fenêtre avec luette articulée, appareil porté depuis 

5 ans. {Maison mumcipaîe de santé.) 

67. MalgaïGNE. . Obturateur à cage en or pour division congénitale de la voûte 
et du voile du palais. Cet appareil est Tun des plus élémen- 
taires que nous ayons contruits, mais il a donné néanmoins 
des résultats assez satisfaisants; car nous n'avons pu obtenir 
du malade qu'il tût remplacé par un plus perfectionné. 
{Hôpital Beaujon.) 
)Î0. Langenbègk rfe Berlin. Modèle d'une pièce exécutée pour un malade auquel 
on avait pratiqué l'ablation du maxillaire supérieur dans sa 
totalité à la suite d'un cancer de cette région. 

421. GoFFREs. . . Appareil rétablissant la symétrie de l'arcade dentaire inférieure 
détruite par une tentative de suicide. La figure de cet appareil 
représente une arcade dentaire supplémentaire et appliquée 
extérieurement à l'arcade dentaire restante et rétrécie de plus 
d'un tiers par la blessure. {Hôp. mil, de Yincennei.) 

42^. GoFFRES. * . Appareil pour remédier à la perte des 6 dents antérieures de 
la mâchoire supérieure et d'une portion de l'os incisif empor- 
tée par un coup de pied de cheval. {Même hôpital.) 

423. Uar&y. » . . Obturateur pour division congénitale du voile du palais.— Sujet 
déjà opéré par M. Roux. 

1i4. Marjolin, . . Obturateur du voile du palais, seule division congénitale sur un 
sujet âgé de \i ans. {Hôp. des enf. mal. Ste-Eugéme.) 

42o. SiiiPsoN d'Edimbourg, Obturateur pour une division très-large de la voûte et 
du voile du palais. 

430. GossELiN. . . Obturateur après staphyîorraphie ; le voile seul ayant pu être 

réuni» {Hôpital Cochin.) 

431. RicHET. . . . Nez artificiel; accidents syphilitiques. {Hôpital de la Pitié.) 
438. BoucnuT. . . Obturateur pour une division d'origme syphilitique de la voûte 

et du voile, simulant par sa disposition une division congé- 
nitale chez une petite fille de 44 ans. 

Nous avons pu faire profiter celte enfant de la disposition 
nouvelle de nos appareils, que nous appliquons aux cas con- 
génitaux. {Hôpital Sainte-Eugénie.) 
. . . Appareil destiné à combler la perte de substance résultant de 
l'ablation d'une portion du maxillaire supérieur suite de né- 
crose. Cet appareil est en place depuis six ans. 

{Hêpital de ia Sulpélrtére.) 
. . Appareil à voile mobile pour une nécrose sy|)hilitiqne d'une 
portion antérieure du maxillaire supérieur, obturant deux 
cavités dans la voûte palatine et une fissure dans le voile du 
palais. {Dispenêaire spéctaîde la ctU Trévtse.) 

454. Velpeau. . . Nez artificiel. 

452. JoBERT DE iAaiBALLE. Af^arôîl conlentif à la mâchairc supérieure et maxil- 
laire artificiel pour remédier aux suites d'une ablation de cet 
os du côté gauche. 

E«c» collections sont sounilges h l^examcn de Mlf . les Chimr; 
gicns et McdeciBS de A à II h^vires tous ies Jours, le dimanche 
excepte. 

mn pvévemmki à V&vmmte, «n pûmrta «oir des ««Jets porteurs 
des uppureils. 

A. PRÉTER&Ë, i^t boulemâ eu KaiieQs, Parts. 



442. Cusco. 



450. Calvo.. 
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OUVRAGES DE H. PRÉT^RR£ 

Ob i^i^tt(A DU PROTOXYDE l'azote ço^ extraire les dents et prati- 

qûirf les opérations dentaires sa^js (|É>blei|r. In-B**. 6® édition, 1 fr. 
Recherches sur les propriétés mtsiqhes et physiologiques du 

PROTOXYDE d'azote LlQÙÉTif. In-8<», i fr. 
QOl^SËàS AUX PERSONNjMi OUI ONT PERDU DES DENTS. In-18, 1 fr. 

0ES ÉLixiRs ET P0UDRE5 DENTIFRICES. LeuTs iûconvénient&* Notice sur 

la pcwidre et Mixir Préterre. In-32, 1 fr. 
De la présÉre et de la seconde dentition. Conseils aux mères de 

famille. In-32, j fr. 
Traité pratique des maladies des dents. 8® édition, considérablement 

augmentéeet enrichiede nombreuses gravures. 1 vo1.in-18,3fr. 50 c. 
Traité des divisions congénitales ou acquises de la voûte du palais et 

de son voile. 1 vol. in-S*» illustré de 97 gravures. Prix, 1^ fr. 
Musée des restaurations buccales. Un album in-folio illustré de 

magnifiques planches gravées sur acier d*après nature, 50 fr. (En 

préparation.) 
Ii*Art dentaire. 26 volumes in-S*», 40 fr. le volume. (Cette collection 

comprend les observations détaillées des malades confiés à M. Prélerre 

par MM. les médecins et chirurgiens des hôpitaux de France et de 

l'étranger, et la description illustrée des appareils construits pour les 

diverses lésions de la bouche. ) 
Ces ouvrages se trouveut au bureau de VAH dentaire^ 29, boulevard des Italiens 

Ils sont expédiés franco en échange d'un mandat ou de timbres-poste frangais. 
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